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Neste capitulo nos dedicamos a uma descri¢ao conceitual sobre o Transtorno de Déficit
de Atencado com Hiperatividade que segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM V) é constituido por aspectos psicomotores que sdo expressos nas dificulda-
des de aprendizagem e desenvolvimento motor bem como fator comérbido a comportamentos
de hiperatividade, ansiedade, irritabilidade e depressao. Para isso, serdao apresentados estudos
neurotopograficos que avaliam quais regides do SNC séo afetadas. Por fim, analisamos propos-
tas de intervengdes orientadas que auxiliam na melhora dos escores motores e na avaliagao so-
bre o controle de fatores emocionais visando um maior desenvolvimento e conhecimento sobre
individuos que possuem o TDAH.

Gonceito

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) 5
(2014), o TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade) € um transtorno do neu-
rodesenvolvimento que pode ser definido por niveis prejudiciais de desatengao, desorganizagao
e/ou hiperatividade-impulsividade. A desatengao e desorganizagdo envolvem incapacidade de
permanecer em uma tarefa, perda de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel
de desenvolvimento e aparéncia de nao ouvir. Hiperatividade-impulsividade implica atividade ex-
cessiva, inquietacao, incapacidade de permanecer sentado, intromissao em atividades de outros
e incapacidade de aguardar — sintomas que sao excessivos para a idade ou o nivel de desen-
volvimento.

Em uma analise proposta por Araujo e Neto (2014) percebemos que os critérios para o
diagndstico de TDAH do DSM-5 séo bastante similares aos do antigo manual. Assim, individu-
os até os dezessete anos de idade precisam apresentar seis dos sintomas listados, enquanto
individuos mais velhos precisam de apenas cinco. Além disso, a exigéncia de que os sintomas
estivessem presentes até os sete anos de vida foi alterada, sendo agora considerado um limite
de doze anos de idade. Além disso, o DSM-5 permite que o TDAH e o Transtorno do Espectro
Autista sejam diagnosticados como transtornos comorbidos.

A Associacao Brasileira do Déficit de Atengao, alinhada com a produc¢ao internacional e o
préprio DSM-5, caracteriza esse transtorno como neurobiolégico de causas genéticas que ape-
sar de aparecerem na infancia, acompanham o individuo por toda sua vida. Sao caracteristicas
marcantes a desatengao, inquietude e impulsividade sendo as vezes chamado de Disturbio do
Déficit de Atencao (DDA).

O TDAH, de acordo com Oliveira et al. (2018) € um quadro considerado heterogéneo de
anormalidades neuroldgicas, as quais podem se manifestar durante o desenvolvimento do ser
humano, tendo em vista que esse quadro é afetado pelas configuragdes genéticas e exposi¢des
ambientais diversas. As criangas normalmente sao descritas como as que sonham acordada,
nunca conseguem prestar atencéo e facilmente distraidas pelo ambiente. Em um artigo apresen-
tado por Cunha et al. (2013) que buscou comparar e caracterizar o desempenho de escolares
com TDAH em tarefas metalinguisticas e de leitura com escolares sem queixa de transtornos
comportamentais e/ou de aprendizagem acabou concluindo que os escolares com TDAH aca-
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bam apresentando desempenho inferior nas tarefas mais complexas, como a manipulagao de
silabas e fonemas e na leitura de palavras irregulares. Os autores ainda atribuem as dificuldades
apresentadas nessas habilidades ndo a um déficit primario, mas como um fenémeno secundario
a desatencao que interferem de forma direta em seu desempenho. Ainda, em uma revisao reali-
zada por Toniolo e Capellini (2010), vemos que n&o ha instrumentos de analise validados para a
populagao brasileira tornando assim praticamente desconhecido o perfil motor global de criancas
com TDAH no Brasil.

Neurotopografia

Com relagao a neurotopografia do déficit, ainda ndo existe um consenso na literatura
sobre a especificidade das areas afetadas. A Associag¢ao Brasileira do Déficit de Atencao e Hi-
peratividade (ABDA) evidencia que existem diferengas estruturais significativas na estrutura e
funcionamento do cérebro de pessoas com TDAH, especialmente no hemisfério direito, cortex
pré-frontal, ganglios da base, corpo caloso e cerebelo.

Além disso, estudos como o de Arnsten e Li (2005) nos direcionam as areas do cortex
pré-frontal medial e amigdala onde a partir do processo de neurotransmissao de catecolaminas,
surgem os sintomas de distratibilidade, esquecimento, desorganizagao e impulsividade (ARNS-
TEN E LI, 2005 apud COUTO et al. 2010).

Figura 1 - Principais areas cerebrais afetadas em pacientes com transtornos de déficit de
atencgao/hiperatividade (TDAH).

Cértex pré-frontal medial

Fonte:(COUTO et al. 2010)

Ademais, é importante ressaltar novamente que o varias teorias ja foram formuladas
para explicar a neuropatologia do TDAH, porém, as vias ainda nao foram completamente eluci-
dadas reforgando que os mecanismos neurobiolégicos que participam do TDAH sao de natureza
complexa e ndo estdo na dependéncia de um unico neurotransmissor (COELHO et al., 2010).
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Assim, como um «gene do TDAH» parece nao existir, a associagcédo do efeito de genes de pe-
quenos efeitos parece ter a capacidade de conferir uma propensao ou vulnerabilidade para o
desenvolvimento deste quadro patoldgico. (COELHO et al. 2010).

Aspectos psicomotores

O estudo de Silva et al. (2019), discorre como o treinamento da natagdo melhora os pa-
rametros da saude mental, cognicdo e coordenagdo motora em criangas com TDAH. O estudo
se baseia numa linha de pesquisa transversal e de comparagao entre dois grupos: O grupo de
criangas com TDAH n&o treinadas e o grupo de criangas com TDAH treinadas de ambos os se-
xos entre 11 e 14 anos.

Os pais foram submetidos a entrevista semiestruturada, com base nos critérios do DS-
M-IV, visando a investigagao do diagndéstico de TDAH. As entrevistas foram realizadas por uma
psicologa que realizou coleta de dados detalhados sobre sintomatologia e historia. Todos os
dados coletados foram considerados para o diagnéstico final realizado por um psiquiatra. Pais e
professores foram convidados a preencher a versao brasileira do questionario SNAP-IV (MAT-
TOS, et al. 2006).

As criangas do grupo de intervencgao participaram do programa de aprendizagem de na-
tacado por 8 semanas. As aulas de natagao foram desenvolvidas na piscina térmica semiolimpica
da UNESC, que dura oito semanas e tem frequéncia de duas vezes por semana, onde exercicios
gue envolvem adaptacao para a rede, propulsdo de perna, bragos, respiragcao e rastreamento e
coordenacao de torax foram realizados, totalizando 16 sessdes. O desenvolvimento da aula de
natacado consiste em (45 min): alongamento dentro da piscina e posteriormente uma atividade
recreativa de adaptagao ao meio liquido por 5 min.

A seguir, é prescrito quatro a cinco exercicios de aprendizagem de natagdo com duragao
de aproximadamente 25 min, 10 min de atividade recreativa voltada para natag&o e nos ultimos 5
min de retorno a calma e alongamento. O volume em aula foi de 300 m por dia (URIUZZI, 2006).
Todas as criangas de ambos os grupos foram submetidas ao estudo de saude mental, cognicao,
motora, teste de coordenacao e aptidao fisica em uma sala de aula na escola ao mesmo tempo
antes e depois de 48 h apds o inicio do programa. Para avaliar o nivel de depressao, foi aplicado
o Child Depression Inventory (CDI) (CRUVINEL, et al. 2008).

Este inventario de sintomas depressivos em criancas e adolescentes, variando em idade
de sete a dezessete. Composto por 27 itens, cada um com trés op¢des de resposta, cada uma
sendo um valor correspondente, sendo somados (a =0; b =1 e ¢ = 2), utilizando o ponto de corte
17. Para quantificar a ansiedade, foi proposto o inventario de Beck (BAl) adaptado por (Cunha,
2001) é composto por 21 questdes expressa com sinais comuns de ansiedade. Cada pergunta
apresenta quatro respostas possiveis, que mais se assemelham ao estado mental da crianca.

O nivel de estresse foi avaliado por meio da escala de percepcao de estresse proposta
por Cohen et al. (1983). Escala de estresse percebido (PSS 14) tem 14 perguntas com opgdes
de resposta que variam de zero a quatro. Durante a aplicagdo dos inventarios, as criangas foram
acompanhadas pelos estagiarios e uma psicéloga que permaneceram no a sala para tirar duvi-
das. Cada crianca levou em média 15 minutos para responder aos inventarios. Uma escala do
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tipo Likert de 4 pontos foi usada em que as opgdes de resposta variaram de 0 (‘nem um pouco’)
a 3 (‘muitas vezes’).

Para os parametros cognitivos foi utilizado o teste de trilha para avaliar a flexibilidade
cognitiva. O teste consiste em duas partes (A e B), e na primeira parte apenas um tipo de esti-
mulo foi apresentado e na segunda parte dois tipos de estimulos foram apresentados, onde deve
ser indicado alternativamente. O desempenho do teste foi medido em numero de acertos até o
primeiro erro, para obter a pontuagao total, o resultado da parte B menos a soma das partes A
(Montiel e Seabra 2012). Para avaliar a atencao seletiva e atencao alternativa, foi usado o Teste
de Atencédo de Cancelamento (TAC) - (MONTIEL e SEABRA, 2012). O teste foi composto por
trés matrizes impressas com diferentes tipos de estimulos, em que a tarefa do sujeito era marcar
todos os estimulos iguais a um anterior determinado estimulo alvo.

Para a Coordenagao Motora foi feita a bateria de testes de Coordenacéao corporal para
criangas (Schiling e Kiphardand, 1976), composta por quatro tarefas. A primeira tarefa consiste
sobre a trave de equilibrio, onde o objetivo é a estabilidade do equilibrio indo para tras na viga.
Atarefa é andar atras de trés vigas de madeira de diferentes espessuras. Trés tentativas séo va-
lidas em cada viga. A tarefa dois consiste em saltos unilaterais onde o objetivo é a coordenagéo
dos membros inferiores. A tarefa é pular, com uma das pernas, um ou mais blocos de espuma,
colocada uma em cima da outra. A tarefa trés consiste nos saltos laterais onde o objetivo é testar
a velocidade em saltos alternados. A tarefa é saltar de um lado para o outro, com os dois pés ao
mesmo tempo, o mais rapido possivel, por 15 s. A quarta tarefa baseia-se nas transferéncias de
plataformas, onde o objetivo é a estruturagao espago-temporal coordenada. A tarefa € mover-se,
nas plataformas que sao colocadas no solo, em paralelo, lado a lado, com um espago de cerca
de 12,5 cm entre eles.

Os testes de flexibilidade e resisténcia abdominal propostos por Gaya et al. (2016) foram
aplicados. Para quantificar os niveis de flexibilidade, foi aplicado o teste de sentar e alcancar, e
os alunos deveriam estar descalgos onde se sentassem voltados para a base da caixa com as
pernas estendidas e juntas. O local passa uma mao sobre a outra e sdo levantados os bragos na
vertical, assim dobrando o corpo para frente e alcangando com a ponta dos dedos o mais longe
possivel sobre a régua graduada, sem flexionar joelhos e sem fazer movimentos de balango
(insisténcia).

O teste de resisténcia abdominal, onde o aluno fica em decubito dorsal com os joelhos
flexionados a 90 graus e os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador fixa os pés do aluno ao
solo. O aluno deveria executar o maior numero de repeticdes completas em 1 min.

Os resultados demonstrados no programa de natagdo melhoraram os parametros de
saude mental (estresse, depressédo), cognigcédo (flexibilidade e seletiva), coordenagdo motora
(membros inferiores e lateralidade) e aptidao fisica (flexibilidade, resisténcia abdominal) em ado-
lescentes com TDAH.

Por outro lado, ndo foram encontrados niveis de ansiedade e pontuacdes em equilibrio
e velocidade. Ao relatar sobre a avaliagao dos niveis de depressao e estresse, os resultados
mostraram que o programa de natagdo reduziu os niveis de depressao e estresse em alunos
com TDAH. Varios autores sugeriram que os exercicios fisicos reduzem os sintomas de estres-
se e depressao (ZHENG et al. 2006; ARCHER e KOSTRZEWA, 2012). Isto é acredita-se que o
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exercicio fisico modula diretamente a desregulacédo da dopamina (DA) que tem sido estabele-
cido como um mecanismo fisiopatologico fundamental subjacente ao TDAH, mas que também
desempenha um papel na depressao e no estresse (DEL et al., 2011; WHITTON et al., 2015;
MAYER et al., 2018).

Em relagao a fungao cognitiva dos adolescentes com TDAH, é fato que eles possuem e
apresentam déficits em varios testes (HUMMER et al., 2010; ARCHER e KOSTRZEWA, 2012).
Schneider et al. (2010) observaram disfunc¢des regionais disseminadas no processamento cogni-
tivo associado a teste de desempenho que mede a atencgao seletiva e continua de uma pessoa.

Por outro lado, estudos demonstram que o treinamento fisico pode alterar as fungdes ce-
rebrais em termos emocionais e dominios cognitivos (TOMPOROWSKI, 2003; TOMPOROWSKI
et al., 2008).

No estudo de Hillman et al. (2005), Buck et al. (2008) e Verret et al. (2010b) foram avalia-
dos a atencgao seletiva e a flexibilidade cognitiva de adolescentes com TDAH que eram subme-
tidos antes e depois do programa de natagéo. Assim, foi observado uma melhora em ambos os
testes apds o programa de natacdo. Uma crescente de evidéncias provou que o exercicio fisico
melhora a fungao cognitiva.

Uma possivel explicagao para o presente achado é que o exercicio fisico facilita a neu-
roplasticticidade e neuroprotecao (Stranahan et al., 2010) com exercicios cognitivos conduzem
a melhorias de fun¢do associadas ao aumento do volume de substancia cinzenta (COLCOMBE
et al., 2006). Outra possivel explicagao para Dietrich e Audiffren (2011) é que o exercicio envolve
mecanismos de excitacdo envolvendo sistemas de neurotransmissores que facilitam o processa-
mento de informagdes emocionais cognitivas implicitas no sistema de ativagao reticular.

Em relagcdo aos estudos de coordenagdo motora, o treinamento fisico pode alterar o
funcionamento do cérebro e consequentemente, melhorar a coordenagao motora (MARKOWITZ
e ARENT, 2010; ARCHER e KOSTRZEWA, 2012). Especificamente, o exercicio de habilida-
des motoras foi incluido no teste devido a dificuldades significativas relatadas em criangas com
TDAH (HARVEY e REID, 2003).

Os resultados demonstraram que a coordenag¢ao nos membros inferiores e a lateralidade
melhoraram com o programa de natacgao. Verret et al. (2010b), demonstraram que o programa de
exercicios fisicos melhorou a coordenagcdo motora em criancas com TDAH.

Robinson et al. (2011) examinou os efeitos do exercicio de corrida voluntaria sobre aten-
¢ao e atividade motora, descobrindo que esta intervencdo melhorou ambos os parametros. A
natacao é um esporte que desenvolve alta coordenagao e lateralidade, pois requer movimentos
sincronizados de bracos e pernas em outro plano e ambiente. E possivel que esta caracteristica
da natagao faz com que areas cerebrais do cortex pré-frontal e amigdala sejam ativadas, contri-
buindo assim para esta melhoria.

Wendt (2000) observou melhorias significativas em criangas com TDAH apds um exame
fisico de 6 semanas, programa de atividades com frequéncia de cinco sessdes semanais. Os
resultados apontaram que houve melhorias na flexibilidade e resisténcia abdominal de criancas
com TDAH com o programa de natagao realizado por 8 semanas com duas sessdes semanais.

Verret et al. (2010b) demonstrou que um programa de exercicios fisicos realizado duran-

Il CAPITULO 02

18



te 10 semanas, trés vezes por semana, melhora as capacidades musculares. Isso é aceitavel
devido a pratica de natagao para trabalho sobre a flexibilidade e resisténcia muscular para os
praticantes. Por fim, foi concluido que o programa de natagdo melhora os parametros de saude
mental, cognitiva e coordenagdo motora em criangas com TDAH.

Em um estudo realizado por Hoogman et al. (2017), mais de 3 mil pessoas (pacientes
com TDAH e individuos saudaveis) entre 4 e 63 anos, foram submetidos a exames de neuroi-
magem estrutural por Ressonéncia Magnética e os resultados demonstraram que as estruturas
como a amigdala cerebral, accumbens e hipocampo, responsaveis por gerir as emogdes, moti-
vacao e 0 que nomeamos de sistema de recompensa sdo menores em pessoas com TDAH.

Assim, como visto ao longo deste capitulo, o TDAH é um transtorno que tem como carac-
teristicas marcantes e fundamentais comportamentos como desatencéo, agitagcao e impulsivida-
de e principalmente a crianga que possui essa condigao deve ser diagnosticada e compreendida
dentro do seu contexto. E muito comum a repreensdo pelas caracteristicas do transtorno, mas
uma vez identificado ele pode ser trabalhado de forma a minimizar as dificuldades e maximizar
o potencial que todos temos.

Dito isso, ressaltamos a importancia do conhecimento, respeito e da divulgagcado de con-
teudo cientifico de confianga para possibilitarmos a todos uma experiéncia adequada na escola,
lazer, trabalho dentre inumeras outros ambientes.
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